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iii            RESUMEN 
 
 
El  siguiente es un estudio descriptivo  con método cuantitativo, sobre la situación 
del Dengue en la ciudad de El Paraíso, durante el segundo semestre de 2010. 
Este municipio está ubicado en la región sur oriental de Honduras, considerado 
capital del café, y ciudad fronteriza con nuestro vecino país Nicaragua,   
De acuerdo a los resultados obtenidos podemos ver como la baja escolaridad, el 
poco ingreso económico entre otros, se convierten en factores determinantes para 
la propagación de enfermedades como el Dengue 
La situación de las viviendas, de los  barrios, de  las condiciones  y estilos de vida 
de los habitantes encuestados,  se confabulan para convertirse en caldos de 
cultivo,  lo cual se refleja en los altos índices de infestación de las mismas  lo que 
hace que enfermedades como esta sean de difícil  erradicación.  
La falta de liderazgo por parte del personal de salud queda de manifiesto en este 
estudio,  los cuales orientan la mayoría de los esfuerzos a campañas como la 
Abatización,  debilitando acciones que tengan que ver más con la prevención y 
control que involucre a los pobladores y los convierta en actores positivos de su 
propio destino. 
Al revisar el canal endémico proporcionado por la unidad de salud podemos ver 
como a partir del mes de junio de 2010 el número de casos de Dengue en la 
ciudad de El Paraíso, se incrementó hasta en trescientas veces si lo comparamos  
con los datos para ese mismo periodo del año 2009. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
En Honduras se considera el Dengue como una enfermedad endémica en varias 
zonas geográficas;  es una enfermedad infecciosa producida por un virus  genoma 
ARN, al cual se le conoce como cuatro serotipos Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3, 
Dengue 4 y transmitido por su principal Vector Aedes Aegyti, lo cual se caracteriza 
por signos  y síntomas como son: fiebre, cefalea, mialgia, dolor retro ocular, 
náuseas, vómito, trombocitopenia y hemorragia (Petequias y Epistaxis).  
 
A pesar de los múltiples esfuerzos que se están haciendo por contenerlo, y que 
puede agudizarse debido a que esto ha  originado un aumento en los costos, 
desarrollando crisis económicas y a su vez desequilibrio en el sistema de salud. 
 
Es por esto que la transmisibilidad del Dengue viene a estar asociado con factores 
que no sólo son considerados sociales, sino también ambientales y que debe ser 
estudiado y evaluado desde el punto de vista clínico, epidemiológico y 
entomológico, para desarrollar intervenciones de control en el ámbito local.  
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II ANTECEDENTES 
Se atribuye a Benjamín Rush (1780) los primeros antecedentes sobre el 
Dengue. A partir de esa fecha se han descrito epidemias en el sudeste 
asiático, Sudáfrica, Caribe, como así también en otras regiones americanas 
y en el nordeste australiano. 
La capacidad de trasmisión viral por parte de los mosquitos fue demostrada 
por la asociación entre tasa de incidencias significativas en regiones con 
alta infestación y también por estudios realizados en voluntarios en 1905. 
 Sabin, logra el aislamiento viral identificado el tipo 1 más tarde son 
identificados los serotipos 2, 3, 4. ( 2 ) 
En 1947 se decidió en Buenos Aires iniciar un programa continental para 
erradicar de A. aegypti 
En la década de los 70 se presentaron epidemias del dengue en  Jamaica, 
Puerto Rico, Cuba Sudamérica. En 1977 Cuba presento una epidemia de 
Dengue benigno por serotipo 1 con más de 1.000.000 de casos, pero en 
1981 irrumpió el serotipo 2 causando 300.000 afectados con 158 
defunciones a partir de diciembre de 1996 se confirmaron 826 casos con 3 
defunciones en dicho país. 
En 1986 el serotipo 1 afecto al norte de Brasil extendiéndose al sur 
alcanzando al Paraguay en 1989 fue documentados casos en Venezuela y 
nuevamente en Brasil entre 1990-1991. 
En 1994 la Organización Panamericana de la Salud OPS emitió un alerta 
de circulación en Asia del serotipo 3 causante de epidemiologia de Dengue 
hemorrágico su presencia se detectó en centro América 1995. 
En México el Aedes aegypti y el Dengue fueron eliminados durante el 
programa de erradicación de la fiebre amarilla en 1963. En 1965 se  
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Reintrodujo el vector por la frontera norte infectando rápidamente el resto 
del país. Durante los años 70 se presentaron brotes de Dengue en el 
Caribe y Centroamérica por lo que era segura su reintroducción a nuestro 
país. 
El Dengue se reconoce desde hace más de 200 años y cerca de dos tercios 
de la población mundial viven en zonas infectadas con vectores de Dengue. 
El Dengue es endemo- epidémico, en zona por debajo de los 1.800 metros 
sobre el nivel del mar y gran parte de nuestra población está en riesgo. 
Del 1 al 8 de julio de 2010, centros asistenciales como el Hospital Escuela, 
el Instituto Nacional Cardiopulmonar (Tórax), San Felipe, Instituto 
Hondureño de Seguridad Social  y el Alonso Suazo reportaron más de 884 
casos sospechosos de Dengue. 
Según informes de las autoridades de la unidad de salud de El Paraíso, se 
han incrementado considerablemente los casos por Dengue en el periodo 
correspondiente de 2010. 
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III. JUSTIFICACIÓN                                                               
Debido a las condiciones climáticas, tales como altas temperaturas y humedad, el  
municipio de El Paraíso  presenta  un excelente ambiente   para la multiplicación 
del mosquito  Aedes, que favorecido por las lluvias y lloviznas encontrará las 
condiciones ideales para su ciclo reproductivo y su fatídica tarea de actuar como 
transmisor del Dengue clásico y hemorrágico  
En el municipio de El Paraíso,  en el 2010 se han presentado un incremento  
considerable casos de Dengue en relación a los años anteriores. 
 
Al no existir estudios previos sobre este tema, por parte de  los responsables de la 
Unidad de Salud  de la Ciudad de El Paraíso; el presente estudio nos permitió 
indagar sobre las acciones de la población encuestada, de  la Unidad de Salud, 
conocer las condiciones sociodemográficas de los habitantes de las zonas más 
afectadas, así como establecer una comparación entre el número de casos 
durante el segundo trimestre de 2010 y  los casos del año 2009. 
 
Confiamos que los resultados obtenidos sean de  beneficio para los barrios y 
colonias en estudio y  además sirvan de referencia para otras colonias con 
similares condiciones y estilos de vida en dicho municipio; y de esta manera lograr 
intervenir  estableciendo  programas de prevención y saneamiento con el fin de 
reducir esta incidencia y así evitar las múltiples complicaciones que se dan debido 
al Dengue  y que involucren a la Comunidad, Sector Salud, Educación, Alcaldías                                        
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 Con respecto a los elementos planteados sobre las acciones de los  programas 
de control de las  enfermedades de trasmitidas por vectores (ETV),  en el 
municipio de  El Paraíso,  se formuló  la siguiente pregunta. 
      ¿Cuál fue la situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento 
de El Paraíso, Honduras, en el segundo semestre de 2010? 
 
            De la pregunta del estudio se derivan cinco interrogantes:  
¿Qué características sociodemográficas y culturales tiene la población de estudio? 
¿Qué número de viviendas están contaminadas con la larva o el mosquito Aedes 
aegypti ? 
¿Qué acciones desarrolló la unidad de salud de El Paraíso para la prevención, 
tratamiento y control del Dengue? 
¿Cómo ha sido la participación de la población en relación a las acciones 
desarrolladas por la unidad de salud de El Paraíso? 
¿Cómo ha sido el comportamiento del Dengue en el periodo 2009 en relación al 
2010? 
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V. OBJETIVOS. 
 
5.1. Objetivo general: 
Analizar la situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de   
El Paraíso, Honduras, en el  segundo semestre de 2010. 
 
5.2. Objetivos específicos:  
1. Describir las características sociodemográficas y culturales  de los pacientes 
con Dengue. 
2. Cuantificar el número de viviendas infestadas con la larva o el mosquito de 
Aedes aegypti 
3. Valorar las acciones que desarrollo la Unidad de Salud de El Paraíso para la 
prevención, tratamiento y control del Dengue 
4. Identificar la participación de la población en relación a las acciones 
desarrolladas por la Unidad de Salud de El Paraíso 
5. Comparar  el comportamiento del Dengue en el periodo 2009 en relación al 
2010? 
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VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA                             
 6.1 Definición   
 
El Dengue es una enfermedad aguda generalizada por virus que son transmitidos 
por mosquitos del genero Aedes aegypti. 
 
De acuerdo con la organización mundial de la salud (OMS) este grupo de 
enfermedad comprende seis de las sietes enfermedades tropicales más 
importante en el mundo. (16)  
 
El Dengue es una enfermedad aguda y generalizada ocasionada por virus que son 
transmitidos por mosquitos del genero Aedes. 
 
El Dengue está producido por el virus del Dengue serotipo 1, 2,3 y 4 que causan 
también el Dengue hemorrágico y el Dengue con síndrome de shock. La sospecha 
clínica se establece ante una enfermedad febril aguda, se caracteriza por cefalea 
frontal, dolor retro ocular, mialgia y erupción; la fiebre disminuye en ocasiones en 
la mitad del periodo febril, lo que origina una curva característica en silla de montar 
suele observarse bradicardia relativa y leucopenia. El exantema maculo papuloso 
o escarliforme generalmente aparece del tercero al quinto día se inicia en tórax 
tronco abdomen y se extiende en dirección centrifuga. 
 
El Dengue es conocido como enfermedad rompe huesos fiebre quebrantahuesos, 
fiebre rompe huesos la quebrantadora, la fiebre quebrantadora; posee una 
extensión geográfica similar a la de la malaria, pero a diferencia de esta, el 
Dengue se encuentra a menudo en zonas urbanas de los países tropicales. Cada 
serotipo es bastante diferente, por lo que no existe protección y las epidemias 
causado por múltiples serotipos pueden ocurrir. 
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6.2  Epidemiologia  
 
La OPS ha considerado al Dengue como el mayor problema de la salud de 
América luego del SIDA. Encontrándose casi dos tercios de la población mundial 
en zonas propicias. 
 
El Dengue es una enfermedad de carácter agudo febril con frecuencia epidémica. 
Es la infección humana  más prevalente de las causas por miembros de la familia 
Flaviviridae, siendo propia de regiones subtropicales y tropicales donde es 
transmitida al ser humano por mosquitos del genero Aedes. 
 
                    
Se conocen diferentes patrones epidémicos en la transmisión del virus, pudiendo 
modificarse por la disminución de la población susceptible o por los cambios 
climáticos y la reducción de la presencia vectorial. 
         
En América, existe un patrón de epidemiologia intermitente en las últimas décadas 
constatándose trasmisión casi continua en el Caribe, América central México 
Colombia Venezuela y hacia el sur en Brasil, Paraguay, Bolivia Ecuador y Perú 
siendo susceptible de contraer la enfermedad de las personas adultas. (17) 
 
Cuando las condiciones climáticas para el mosquito son apropiadas y la población 
de las personas susceptibles es elevada, existe una infestación alta por el vector, 
pudiendo aparecer una situación de hiper- endemia con aumento de los casos 
hemorrágicos. 
 
Las áreas endémicas se limitan a las regiones del mundo donde  hay mosquitos 
todo el año. El virus es transmitido únicamente por algunas especies de mosquitos 
Aedes. El ciclo de la infección es formado por el hombre. 
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El mosquito puede adquirir la infección al picar al hombre en un periodo que 
abarca desde un día antes del comienzo de la enfermedad hasta cinco días 
después del mismo. El mosquito es capaz de transmitir la infección solo cuando 
han transcurrido 8-14 días de la picadura y después sigue infectante toda su vida, 
que varía de uno a tres meses. El virus no se transmite en generaciones sucesivas 
de insectos. 
 
Existe en formas endémicas entre los nativos de las zonas de clima caliente, pero 
puede adquirir las proporciones de una epidemia, especialmente cuando nuevos 
grupos de personas susceptibles se exponen a la infección. 
 
Siler hall y hitchens (1924) descubrieron que el mosquito solo se infecta en los 
primeros tres días de la enfermedad y que no es infectante para el hombre hasta 
once días después, pero Schule (1928) demostró que este intervalo puede 
reducirse a ocho días. El mosquito infectante lo es por todo el resto de su vida 
aunque el virus se encuentra en los tejidos del cuerpo del mosquito generalmente 
la inoculación al hombre se hace con la saliva que el mosquito inyecta en la piel, 
cuando se dispone a alimentarse con sangre humana. (3) 
 
6.3 Etiología  
 
El virus del Dengue pertenece a la familia flaviviridae, que cuenta con 4 especies 
en antro patogenia entre los que se destacan el de la fiebre Dengue, Fiebre 
Amarilla, Encefalitis Japonesa y Fiebre Hemorrágica de Omsk. 
 
El virus del Dengue presenta forma esférica de 37-50 nm de diámetro y cuenta en 
su interior con una nucleo-capside icosaedrica que contiene el genoma constituido 
por RNA monecatenario de polaridad positiva. 
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6.4  Dengue  Clásico  
 
Los virus del Dengue muchas veces causan infección subclínica en el ser humano. 
El Dengue clásico ataca de preferencia a los individuos no inmunes, 
especialmente a los adultos y niños. Por su parte la presencia y densidad vectorial 
dependen del aspecto ambiental y ecológico, como la altura y sobre el nivel del 
mar, temperatura media, humedad precipitaciones pluviales fuentes de alimentos y 
sobre todo la disponibilidad de criaderos adecuados que a su vez están 
condicionados por aspectos socioculturales de la población. 
 
6.4.1 Manifestaciones Clínicas  
 
El Dengue clásico tiene un periodo de incubación de 3 a 14 días, generalmente de 
5 a 8 días, se inicia bruscamente con fiebre que oscila entre 39.4º y 41.1º C 
acompañada de dolor frontal o retro orbital, cefalea, mialgia, calosfríos, dolor de 
espalda y malestar general. El enrojecimiento de la cara y en ocasiones 
generalizado, con exantema macular que palidece bajo presión es transitorio y 
puede verse entre las primeras 24-48 horas del inicio de la fiebre. También hay 
marcada anorexia, nauseas, vomito, linfadenopatía generalizada. La fiebre 
persiste de 4 a 6 días y termina en crisis con sudoración intensa. La viremia 
generalmente coincide con la fiebre. El exantema secundario aparece al quinto día 
y suele cursar con una segunda elevación de la temperatura, la cual resulta con un 
perfil de silla de montar.  
 
En algunos existe además fotofobia discreta otros síntomas son insomnio, 
anorexia con pérdida del gusto o regusto amargo lumbalgia y debilidad dolor en 
piernas y articulaciones incluso un 25% de los enfermos existen rinofaringitis 
transitoria y casi nunca existe tos. En algunos casos hay epistaxis, en la 
exploración física se advierten hiperemia de la esclerótica. 
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Más del 50% de los enfermos cursan con exantema que se ha caracterizado al  
por vesículas del tamaño de la cabeza de un alfiler localizadas en la mitad 
posterior del paladar blando. 
 
El paciente se encuentra fatigado y el examen físico se puede encontrar 
adenopatías generalizada. La fiebre remite pero el enfermo permanece postrado 
algunas semanas, en algunos casos raros puede surgir miocarditis encefalopatías 
o neuropatías. La infección primaria puede ser asintomática o tan benigna que 
pasa inadvertida. 
 
6.4.2 Diagnóstico   
 
La organización mundial de la salud OMS ha definido los siguientes criterios para 
la confirmación de diagnóstico. 
       
Se requiere una de las siguientes pruebas diagnósticas: 
 
   * Aislamiento del virus del Dengue, del suero, el plasma los leucocitos o 
muestras de autopsia. 
 
   * Cuadruplicación o mayor de los títulos recíprocos de anticuerpos de IgG o IgM 
contra uno o varios antígenos del virus del Dengue en muestra sérica pareada. 
 
   * Detección de antígenos del virus del Dengue en tejido de autopsia mediante 
prueba inmuno histoquímica o inmunoflurescencia o muestra sérica por EIA (3). 
 
   * Detección de secuencias genómicas víricas en el tejido de la autopsia, el suero 
o muestra de líquidos cefalorraquídeo por reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR). 
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6.5  Dengue Hemorrágico  
 
También llamado Dengue secundario o fiebre hemorrágica por Dengue, síndrome 
de shock por Dengue (FHD/SCD) es una enfermedad producido por 1 de los 4 
serotipos del virus, siempre que exista el antecedente de una infección previa. 
 
Es una forma clínica del Dengue que principalmente afecta a niños que viven en 
zonas endémicas y evoluciona con trombocitopenia y hemoconcentración. 
 
La fiebre hemorrágica del Dengue (FHD) es otra forma más grave en la que puede 
sobrevenir hemorragias y a veces un estado de choque que lleva a la muerte (2). 
 
6.5.1 Manifestaciones Clínicas  
 
Los factores de riesgo más importantes son la presencia de infección previa por 
otros serotipos, la existencia de padecimientos concomitantes (diabetes, anemia 
drepanocitica, asma y otros estados que causan compromiso inmunológico, como 
alcoholismo y embarazo.) los serotipos circulantes la secuencia con la que 
infectan al individuo y la virulencia de la cepa viral. 
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VII.      DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Área de Estudio:  
 
Área Urbana y periurbana de la Ciudad de El Paraíso, La población  urbana de la 
ciudad  consta de 42, 321 habitantes El Paraíso es un municipio ubicado en la 
región sur oriental de Honduras, el componente económico principal lo constituye 
la producción de café, este es un municipio fronterizo con Nicaragua país con 
quién comparte la cordillera de Dipilto y que se comunica con este vecino país a 
través de la aduana de las Manos la cual está ubicada a  12  kilómetros de esta 
ciudad. 
             
Tipo de estudio.  
Se realizó  un estudio descriptivo  con método cuantitativo, sobre la situación del 
Dengue en la ciudad de El Paraíso, durante el segundo semestre de 2010.     
 
Población de Estudio 
Todos los casos positivos por Dengue confirmados clínicamente y mediante 
estudios de laboratorio, que determinaron los diferentes serotipos, de los cuales 
nuestro marco muestral a nivel de los barrios más afectados, hubieron 105 casos 
positivos. 
             
Muestra.  
Los casos reportados durante el periodo que corresponden al segundo semestre 
de 2010, que fueron 105 casos de acuerdo con el registro epidemiológico del 
Municipio de El Paraíso y se entrevistaron a 35 casos de los barrios más 
afectados        
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Unidad de análisis 
Los 105 casos que fueron reportados como sospechosos y confirmados por  
Dengue.  A partir del segundo semestre de 2010. 
            
Unidad de observación  
 
Libro de Registro de reporte de casos de Dengue  que lleva el área de 
epidemiologia de donde se detectaron los 105 casos.  Para dar salida a los 
objetivos específicos,  se tomaron solo las 35 familias y viviendas del área urbana 
y periurbana en los que se presentaron el mayor número de casos. 
 
Criterios de selección   
 
1.  Pacientes confirmados como positivos  por Dengue, durante el periodo 
correspondiente al segundo periodo de  2010. 
 
2.  Individuo ubicado donde se presentó el mayor número de casos y  que 
participo voluntariamente en el estudio. 
 
3. Individuo registrado como positivo por la unidad de salud de El Paraíso. 
 
Variables 
1. Nivel sociodemográfico y culturales tiene la población en estudio 
Escolaridad 
          Edad 
Procedencia 
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           Escolaridad 
Estado civil 
Ingreso familiar 
2. Número de viviendas contaminadas con la larva o el mosquito de Aedes  
Aegypti 
Vivienda 
Pilas de almacenamiento 
Recipientes 
 
3. Acciones que desarrollo la unidad de salud de El Paraíso para la  
           Prevención, tratamiento y control del dengue 
 Charlas 
 Abatización 
 Nebulizaciones 
Visitas a los barrios o colonias 
4. Participación de la población en relación a las acciones desarrolladas  
          por la unidad de salud de El Paraíso. 
 Organizados en comités de salud 
 Limpieza de viviendas 
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5. Comportamiento del Dengue en el periodo 2009 en relación al 2010 
           Canal endémico de la Unidad de Salud del municipio de El Paraíso  
           
Procesamiento de los datos 
Una vez recolectada la información partiendo tanto de fichas epidemiológicas así 
como de una encuesta cerrada,  se digitalizaran los datos para su posterior 
análisis partiendo  de tablas  y graficas  de Excel 
Trabajo de campo 
Revisión de datos de la sección de estadística y elaboración de una encuesta 
cerrada aplicada en los barrios de la ciudad de El Paraíso que presento el mayor 
número de afectados, durante el periodo de estudio. 
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VIII  RESULTADOS 
 
 
8.1 Características Sociodemográficas 
 
El sexo,  para los jefes de familia el 80% (28) corresponden al sexo masculino y un 
20% (7) es para el sexo femenino. Ver tabla1 
 
La distribución de la población que habita en los  barrios y colonias donde se 
realizó la entrevista un 49.36% (83) tiene entre 29 – 59 años; el 26.34% (44) tiene 
entre 11-19 años, 19.51% (32) es menor de y un 4.79% (8) es mayor de 60 años. 
Ver tabla 2 
 
El estado civil el 42.88% (15) unión libre, 34.28% (12) están casados, el 14.28% 
están solteros, 5.71% (2) viudos y el 2.85% (1) divorciados. Ver tabla 3 
 
La escolaridad de los jefes de familia entrevistados es la siguiente: un 80% (28) ha 
cursado la educación primaria, el 17.14% (6) curso la secundaria y un 2.86% (1) 
tiene estudios de educación superior. Ver tabla 4 
 
Remuneración, de los jefes de familia entrevistados un 67.71% (23) tienen salarios 
menores de Lempiras ( L ) 5000 y un 34.29% (12) con salario mayor a L 5000. Ver 
tabla 5 
 
8.2 Número de viviendas contaminadas con larva o mosquito Aedes aegypti 
Viviendas positivas con larva o mosquito Aedes aegypti,  un 52.29% (19) y 47.71% 
(16) reporto negativo para ambos. Ver tabla 7 
De la ubicación de larvas o mosquitos un 71.43% (25) se localizan en las pilas de 
almacenamiento, un 20% (7) a nivel de charcos, y un 8.75% (3) en botellas. Ver 
tabla 8 
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De las personas enfermas por Dengue, 41.19% (21) tienen entre  20 a 59 años, 
31.37% (16) entre 11 -19 años, 21.56% (11) son menores de 10 años,  y 5.88% (3) 
eran mayores de 60 años. Ver tabla 6 
 
8.3 Valorar las acciones  qué desarrolló la unidad de salud  de El Paraíso, para la 
prevención tratamiento y control del Dengue 
 
Un 54.29% (19) reportaron que los criaderos del vector o la larva eran 
permanentes y un 45.71% (16) para criaderos temporales. Ver tabla 9 
 
 A la pregunta si los técnicos en Salud  ambiental TSA,   visitan periódicamente su 
vivienda un 87.71% responde afirmativamente y un 12.19% (5) dice que no son 
visitados por los TSA. Ver tabla 10 
 
De las actividades realizadas por los TSA un 68.57% (24) Abatización, el 25.71% 
(9) charlas de concientización y un 5.72% (2) nebulizaciones. Ver tabla 11 
 
Si los le TSA brindan  información sobre el tratamiento contra el Dengue un 
62.85% (22) de los encuestados responde afirmativamente en contraposición a un 
37.15% (13) que dice no haber recibido dicha información. Ver tabla12 
 
Si los le TSA brindan  información sobre medidas para evitar los criaderos de 
larvas un 74.29% (26) de los encuestados responde afirmativamente en 
contraposición a un 25.71% (9) que dice no haber recibido dicha información. Ver 
tabla 13 
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8.4   Acciones de la comunidad en relación al Dengue 
 
Identificar la participación de la población en relación a las acciones desarrolladas 
por la unidad de salud de El Paraíso 
 
Un 80% (28) nunca ha participado en campañas de prevención y un 20% (7) dice 
haber participado. Ver tabla 14 
 
De los que han participado en campañas de prevención contra el Dengue,  un 
63.63%(7) realizaron albatizaciones y un 36.37% desarrollaron charlas de 
concientización ver tabla 15 
 
Para determinar qué tipo de información tiene la población en estudio un 57,14% 
(20) dice tener información escasa, un 40% (14) información completa y un 2.86% 
(1) no tiene ninguna información. Ver tabla 16 
 
 
8.5 Comparación casos de Dengue 2009 y 2010 
 
El comportamiento del Dengue en el periodo 2009 en relación al 2010 se 
incrementó hasta en un 300% en el año 2010,  en comparación con el año 2009 
para el  mismo periodo en estudio. 
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IX ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
9.1 De acuerdo a los datos obtenidos sigue siendo el sexo masculino un grupo dominante 
como jefes de hogar,  conservando además una bajo grado de escolaridad, bajos ingresos 
económicos, muy por debajo de los costos de la canasta básica familiar. 
 
9.2 Un alto número de viviendas resultan positiva ya sea por la presencia del 
mosquito  Aedes aegypti o la larva del mismo y son las pilas de almacenamiento 
las que se reportan como el reservorio principal. Lo cual genera que gran parte de 
la población, particularmente aquella que representa el grupo económicamente 
activa sea afectado, lo cual trae serias consecuencias tanto para la economía de 
las familias,  como de la nación en general. 
 
La unidad de salud prioriza como campaña contra el Dengue la Abatización 
descuidando  acciones igualmente importantes;  que involucren más a la población 
a convertirse en actores del problema. Todo lo anterior refleja falta de liderazgo en 
la comunidad por parte de los TSA 
 
En relación a la población mantiene su apatía por participar en alguna  campaña 
contra el Dengue, lo cual está asociado a factores socioculturales que son los que 
contribuyen a que se disparen los índices para esta enfermedad. 
 
Pese a que los datos del canal endémico reflejan un repunte en el número de 
casos de Dengue a partir del mes de junio del año 2010,  en comparación con los 
datos del año anterior,  considerando además que  todos los aspectos 
sociodemográficos estudiados  apuntaban a una alza en el número de casos y 
además teniendo el precedente que en periodos anteriores se han presentado 
brotes epidémicos.  Ante  todo lo anterior,  las autoridades no actuaron de forma 
contundente a fin de  contrarrestar la epidemia,  lo cual repercutió con grandes  
pérdidas económicas y la muerte de muchos habitantes en nuestro municipio. 
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X   CONCLUSIONES 
 
10.1 De acuerdo a lo anteriormente expuesto puede afirmarse que  la infección 
por el virus del Dengue está directamente relacionada con características socio 
demográficas  y  culturales  de la población pues la mayoría de casos se dan entre 
la población con baja escolaridad (80% educación primaria) y bajo ingreso 
económico(alrededor del 70% de jefes de familia entrevistados). 
10.2 De acuerdo a los datos obtenidos en este municipio la contaminación por 
larvas de aedes aegypti  se cuantifico en más de 5 por cada 10 viviendas 
(alrededor del 50% de los hogares visitados) inspeccionadas; lo que explica la 
rápida propagación de la enfermedad. 
10.3 En cuanto a las acciones de prevención promovidas por la Secretaria de 
Salud (según el cuadro de actividades de los TSA, realizadas en los diferentes 
barrios y colonias de la ciudad)  en el caso específico del segundo semestre de 
2010,  puede concluirse que la actividad de los técnicos de salud se centró más 
que todo,  en la Abatización e inspección de viviendas y muy poco en campañas 
de concientización a la población. 
10.4 La participación de la población en el caso específico de este municipio fue 
escasa o nula lo que puede estar asociado más que todo a factores 
socioculturales. 
10.5 El número de casos de Dengue en el año 2010 fue de 3362  en el municipio 
de El Paraíso en comparación con 181 casos del año 2009, para el mismo 
periodo, en lo que constituyó una de las epidemias más grandes en lo que a 
Dengue se refiere en la historia del municipio y también del país. 
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XI  RECOMENDACIONES 
Debido a que la epidemia de Dengue del año 2010 en Honduras quedara en la 
historia como una crisis de salud con orígenes varios es imposible dejar de hacer 
algunas recomendaciones a los diferentes grupos involucrados: 
A La Secretaria de Salud Pública 
A  las autoridades de salud que deben informar a la población sobre el 
comportamiento del Dengue e implementar  un  programa de prevención y control 
diseñado de tal manera que pueda ser llevado a cabo aun cuando las condiciones 
políticas y económicas no sean las mejores; orientado a  la educación y 
concientización sobre todo de la población más joven para lograr un efecto 
multiplicador. 
A Los TSA de la Unidad de Salud 
A  los técnicos en salud que deben cambiar su enfoque en el control del Dengue,  
pues si bien es cierto que los programas de Abatización e inspección son de suma 
importancia,  las campañas de educación y concientización  serán  una 
herramienta que a la larga puede evitar de forma más efectiva que una crisis como 
esta se repita. 
A  La Población en General 
 A la población que debe incorporarse en forma activa a todas las campañas 
emprendidas por la Secretaria de Salud y tomar conciencia de que el Dengue es 
una enfermedad mortal,  pero que puede evitarse  y que su prevención  no 
requiere de grandes recursos económicos;  sino más bien de ciertos cambios en 
su conducta y la de sus familias. 
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Anexos 1 
MODELO EXPLICATIVO DENGUE 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gasto 
para el 
traslado 
Gastos de 
hospitalización 
Aumento 
de la 
mortalida
d 
Aumento de 
los casos 
Falta de 
conciencia 
de la 
población 
Biológico 
Susceptibili
dad al
vector 
Creencias y 
costumbres 
que afectan 
la salud 
Inadecuadas 
prácticas de 
salud 
Económico 
Alta incidencia de 
casos de dengue 
Aumento 
de la  
morbilida
d 
Gasto 
familia
r 
Pérdida 
de  
fuerza 
laboral 
Saturación por  
la  demanda  de 
atención en los 
diferentes 
niveles 
Acceso a los  
servicios de  
salud 
No hay 
capacidad 
de 
respuesta a 
la 
población 
Social Cultural 
Bajos 
ingresos 
económicos 
Anexo 2 Instrumento/ Entrevista 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 
Instrumento 1: Cuestionario 
Datos de la entrevista: 
a) Código:_______, b) Fecha:_______, c) Lugar:__________ 
Desarrollo de la entrevista: 
Describir las características sociodemográficas y culturales tiene la población e 
Características socios demográficos y ambientales de la población: 
1.1      Cuantas personas habitan la vivienda? ______________ 
    Edad: a) Menores de 10 años: ___ b) 11-19 años:__ c) 20-59:___ d) >60años:___ 
1.2     Sexo: a) M:_____, b)F_______ 
1.3     Jefe de hogar a)M____________F________________ 
1.4    Condiciones físicas de la vivienda: 
          Paredes___________________ 
          Techo_____________________ 
          Piso______________________ 
1.5   Grado de escolaridad: 
          Primaria completa________________________  
          Secundaria completa______________________  
           Universidad______________________________ 
1.6  Cuantas personas tienen trabajo remunerado:____________ 
1.7  cuantas personas enfermaron de dengue en el último año en esta vivienda 
 
2. determinar el índice de viviendas contaminadas con larvas o mosquitos de 
Aedes aegypti 
2.1  Se encontraron larvas de mosquito Aedes aegypti en la vivienda 
     SI______________  NO_________________ 
2.2   Ubicación de las larvas  
Botellas _____________charcos________________ 
Pilas de almacenamiento______________________ 
2.3    Distribución del Dengue (barrios); ____________________ 
2.4    Criaderos: a) Temporal:___ Permanente:____ c)Ubicación:_ d)en estudio__ 
2.5    Índice por vivienda: a) Número de viviendas inspeccionadas, b)  Número 
de viviendas positivas: ________  
2.5     Índice por manzana: a) Inspeccionadas:_______, b) Positivas:_____ 
3 Valorar las acciones desarrollo la unidad de salud de El Paraíso para la 
prevención, tratamiento y control del Dengue 
3.1  Los técnicos del centro de salud visitan su vivienda periódicamente durante el 
año: 
Si_______________ no ____________ 
3.2   Que actividades realizan? 
Abatización _____charlas de concientización ___ formas de prevención______ 
3.3   Le han dado información  sobre el tratamiento para el Dengue 
          Si ________________ no______________________ 
3.3  Le han hablado de las medidas que se deben tomar para evitar la formación 
de criaderos y eliminación de larvas 
           Si___________________ no________________________  
4 Identificar Cómo ha sido la participación de la población en relación a las 
acciones desarrolladas por la unidad de salud de El Paraíso 
4.1   Ha participado usted en alguna campaña relacionada con la prevención del 
Dengue                  si ______________no___________________ 
4.2   Si su respuesta es positiva indique Cual? 
Abatización ________________________ 
Limpieza ___________________________ 
Charlas _____________________________ 
4.3   Que cree usted que debe hacer la comunidad para prevenir el Dengue  
Tiene información completa__________________ 
Tiene información escasa_____________________ 
No tiene información________________________ 
 
5.  Comparar Como ha sido el comportamiento del dengue en el periodo 2009 en 
relación al 2010? 
 
Realizar una revisión estadísticas sobre casos de Dengue en el casco urbano de 
la ciudad de El Paraíso en el periodos 2009 – 2010       
Número de casos de Dengue en 2009 y 2010 
Casos positivos 2009:____________ 
Casos positivos 2010:____________ 
     Casos Dengue clásico 2009:______________  
     Casos Dengue clásico 2010:______________ 
     Casos Dengue Hemorrágico 2009:__________  
     Casos Dengue Hemorrágico 2010:___________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 3    Operalización de las Variables 
 
Para  el Objetivo Especifico 1: Características Sociodemográficas 
 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
VALORES 
 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
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Demográficamente 
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Lugar donde 
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Grado 
Aprobado 
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económico de 
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Continua 
                                          
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Para  el Objetivo Específico n°2: número de casas infectadas 
 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
VALORES 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
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con la larva o 
el mosquito de 
Aedes aegypti 
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Pilas 
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larva o el vector 
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aegypti 
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larvas 
 
Positivo 
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Positivo 
 
Negativo 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para  el Objetivo Específico n 3: Valorar las acciones que desarrollo la unidad  
para la prevención. 
 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
VALORES 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
 
Valorar las 
acciones que 
desarrollo la unidad 
de salud de El 
Paraíso para la 
prevención, 
tratamiento y 
control del Dengue 
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Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para  el Objetivo 4: Valorar las acciones de la población con relación a las 
acciones desarrolladas por la unidad de salud 
 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
VALORES 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
 
Identificar la 
participación de la 
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acciones 
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Comités de 
salud 
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Para  el Objetivo  5 Específico n: Establecer análisis comparativo para 2009 y 
2010 
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VARIABLE 
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Anexos: 4 
 
Tablas 
 
 
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS 
         
Tabla 1. Sexo  Jefes de hogar 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras  en el segundo semestre de 2010’’. 
 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Masculino 28 80 % 
Femenino 7 20 % 
Totales 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas  n=35 
 
Tabla 2.  Grupo etareo de habitantes viviendas barrios entrevistados 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
< 10   año 32 19.51% 
11 – 19 años 44 26.34% 
20  – 59 años 83 49.36% 
>     60 8 4.79% 
Totales 167 100% 
 
Fuente: Entrevistas n= 35 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Estado civil 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Soltero 5 14.31% 
Casado 12                   34.28% 
Unión libre 15 42.85% 
Divorciado 1 2.85% 
Viudo 2 5.71% 
Totales 35 100% 
 
Fuente Tabla   n=35 
 
Tabla 4.Escolaridad 
Características demográficas y socioculturales 
Situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’. 
 
 
Escolaridad Frecuencia Porcentaje 
Primaria 28 80.0% 
Secundaria 6 17.14% 
Universidad 1 2.86% 
Totales 35 100% 
 
 
Fuente: Entrevistas n=35 
 
Tabla 5.Remuneración 
Características demográficas y socioculturales 
Situación del dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras  en el segundo semestre de 2010 ’’. 
 
 
Escolaridad Frecuencia Porcentaje 
< L 5000 23 67.71 % 
>  L  5000 12 34.29% 
Totales 35 100% 
 
 
Fuente: Entrevistas  n=35 
 
 
 
Tabla 6. Personas Enfermos por Dengue 
“situación del dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
< 10   año 11 21.56% 
11 – 19 años 16 31.37% 
20  – 59 años 21 41.19% 
>     60 3 5.88% 
Totales 167 100% 
 
Fuente: Entrevistas  n= 35 
         
 
Tabla 7. Índice de vivienda Positiva con larva o mosquito A. aegypti 
“situación del dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Si 16 47.71% 
No 19 52.29% 
Totales 167 100% 
 
Fuente: Entrevistas  n=35 
 
 
 
Tabla 8. Ubicación de las Larvas de A. aegypti 
“situación del dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Botellas 3 8.57% 
Charcos 7 20.0% 
Pilas de almac 25 71.43% 
Totales 167 100% 
 
Fuente: Entrevistas n=35 
 
 
 
 
 
Tabla 9. Distribución de los criaderos de Larvas de A. aegypti 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Temporales 20 57.14% 
Permanentes 15 42.86% 
Totales 167 100% 
 
Fuente: Entrevistas   n= 35 
 
 
VALORAR LAS ACCIONES DESARROLLADAS POR LA UNIDAD DE SALUD 
 
Tabla 10. Técnicos visitan viviendas periódicamente 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Si 30 87.71% 
                  No 5 12.19% 
Totales 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas     n=35 
 
 
 
Tabla 11  Actividades que realizan los TSA 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Abatización 24 68.57% 
Charlas 
concientización 
9 25.71% 
Nebulizaciones 2 5.72% 
Totales 35 100% 
 
     Fuente: Entrevistas   n=35 
 
 
 
 
Tabla 12. Los TSA le han dado información sobre el tratamiento contra el Dengue 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Si 22 62.85% 
No 13 37.15% 
Totales 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas n= 35 
 
 
Tabla 13 Los TSA le han hablado de medidas para evitar criaderos 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Si 26 74.29% 
No 9 25.71% 
Totales 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas  n= 35 
 
 
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD 
 
 
 
Tabla 14 Ha participado en alguna campaña de prevención por Dengue 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre  de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Si 7 20.0% 
No 28 80.0% 
 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas n= 35 
Tabla 15 La población que ha participado. Que actividades realizó?  
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Abatización 7 63.63% 
Charlas concientización 4 36.37% 
Totales 11 100% 
 
 
Fuente: Entrevistas      n= 35 
 
 
 
Tabla 16  Que cree usted que debe hacer la comunidad para prevenir el Dengue 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
Participación de la comunidad Frecuencia Porcentaje 
Tiene información completa 14 40.0% 
Tiene información escasa 20 57.14% 
No tiene información 1 2.86% 
Totales 35 100% 
 
Fuente: Entrevistas  n= 35 
 
 
 
Tabla 17 Características de la vivienda  Paredes 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestres de 2010 ’’ 
 
 
Características Frecuencia Porcentaje 
Paredes   
Adobe 13 37.14% 
Embutida 5 14.28% 
Bloque 17 48.56% 
 
                                
Tabla 18  Características de la vivienda  Techo 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
                         Tabla 19 Características de la vivienda  Piso 
“situación del Dengue en la ciudad de El Paraíso, Departamento de El Paraíso, 
Honduras en el segundo semestre de 2010 ’’ 
 
 
 
Piso   
Barro 4 11.42% 
Granito 12 34.28% 
Cemento 19 54.3% 
 
Fuente: Entrevistas n=35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Techo   
Teja 17 48.57% 
Zinc 18 51.43% 
Anexo: 5 
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Grafico 1     Sexo vs. Jefe de Familia 
 
 
 
 
Grafico 2 Población por grupos Etareos 
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Grafico 3 Estado Civil 
 
 
 
Grafica 4 Escolaridad 
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Grafica 5 Remuneración 
 
 
 
 
 
Grafica 6 Personas Enfermas por Dengue 
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Grafica 7 Índice de viviendas positiva por larva o mosquito A aegypti 
 
 
 
 
 
 
 
Grafo N° 8 Ubicación de las larvas 
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Grafico 9 Distribución de los criaderos temporales o permanentes 
 
 
 
Grafico 10 Los TSA, visitan periódicamente su vivienda 
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Grafico 11 Actividades que realizan TSA 
 
 
 
Grafico 12 TSA le han dado información para el tratamiento del Dengue 
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Grafico 13 TSA l han informado sobre medidas para evitar criaderos de larva 
 
 
Grafico 14 Usted ha participado en alguna campaña de prevención contra el 
Dengue 
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Grafico 15 Si ha participado en qué tipo de campaña lo hizo? 
 
 
 
 
 
 
Grafico 16 Que considera Ud. que debe hacer la comunidad para evitar el 
Dengue 
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Grafico 17 Características de la vivienda, paredes 
 
 
 
 
 
Grafico 18 Características de la vivienda, Techo 
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Grafico 19 Características de la vivienda, piso  
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 COMPARATIVO CASOS CLINICOS AÑOS 2009 - 2010  
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL 07 EL PARAISO 
    ACUMULADO 
AÑO 2009 :   181 
AÑO 2010 :   3362 
     Fuente Registro Unidad de Salud, El Paraiso  
 
Anexo 6 Imágenes Asociadas al Dengue 
 
CICLO BIOLOGICO DEL DENGUE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
